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고령 환자 골절에서 가골 생성 촉진을 위한 
부갑상선 호르몬의 간헐적 투여
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연세대학교 의과대학 정형외과학교실, 영상의학교실†, 아주대학교 의과대학 정형외과학교실*
목 적: 고령 환자에서 발생한 분쇄골절에 최소침습 내고정을 시행 후 부갑상선 호르몬의 간헐적 투여가 골절 치유 과정에 미치는 
영향을 알아보고자 하였다.
대상 및 방법: 원위 대퇴골 분쇄골절로 최소 침습 내고정을 시행한 환자 중 골질의 약화로 내고정력이 부족하다고 판단된 14명의 환자에
게 술 후 부갑상선 호르몬 치료를 권장하였으며, 이 중에서 투약군(제1군, n=7)과 비투약군(제2군, n=7)을 추적 조사하여 최초 가골 
발생, 가골교 형성 및 골유합 시점을 조사하여 누적발견율(cumulative detection rate, CDR)을 Kaplan-Meier Log Rank test를 이용
하여 분석하였다. 
결 과: 가골 발생 시기는 제1군에서 평균 6주, 제2군에서 평균 6.7주였으며, 가골교 형성 시기는 제1군에서 15.9주, 제2군에서 23.0주
에, 골유합은 각각 평균 28.7주, 41.9주에 관찰되었다. 가골 발생 시기는 두 군에서 CDR의 통계적 차이를 보이지 않았으나(p=0.793), 
가골교 형성(p=0.008) 및 골유합 시기(p=0.001)는 제1군의 CDR이 증가하였다.
결 론: 고령의 골절 환자에서 부갑상선 호르몬의 간헐적 투여가 가골교의 발생 및 골유합 시기를 단축하며, 유용한 치료법이라 생각한다.
색인 단어: 골절 치유, 부갑상선 호르몬
Intermittent Parathyroid Hormone Treatment for Stimulation of 
Callus Formation in Elderly Patients 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effect of parathyroid hormone (PTH) on fracture healing in elderly patients.
Materials and Methods: We analyzed the radiologic results in 14 patients. Group I (n=7) was administrated intermittent PTH 
after surgical treatment and group II (n=7) was treated only with surgery. We checked the time of initial callus formation, bridging 
callus formation, and bone union through periodic follow-up radiographs by a radiologist who did not know the patient’s information.
Results: The mean time to initial callus formation was 6 weeks for group I, compared with 6.7 weeks for group II. The mean 
time to bridging callus formation was 15.9 weeks for group I, compared with 23.0 weeks for group II. The mean time to bone 
union was 28.7 weeks for group I, compared with 41.9 weeks for group II. The difference in the cumulative detection rate 
(CDR) of the initial callus formation of group I and II was not statistically significant (p=0.793). However, the CDR of the bridging 
callus formation and bone union for group I were higher than those of group II (p=0.008, p=0.001, respectively).
Conclusion: The intermittent PTH administration after surgical treatment and maximum possible preservation of the periosteum 
in elderly patients accelerates fracture healing.
Key Words: Fracture healing, Parathyroid hormone
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서    론
  사회의 고령화로 인하여 골다공증에 이환된 환자들에서 
골절이 자주 발생하고 있으며 골질의 약화와 분쇄 골편 등
으로 인하여 수술시 해부학적 정복과 견고한 내고정이 어
려운 경우가 많다. 또한 고령 환자에서는 금속 내고정이 
견고하지 못하거나 골절 치유가 지연되는 경우에 빠른 체
중 부하 운동 및 활동이 불가능하며 장기간의 침상 안정으
로 인한 전신 쇠약, 심폐 기능 약화, 욕창, 폐렴 등의 합병
증이 자주 발생한다5). 
  잠김금속판은 기존의 금속판보다 내고정력이 향상되었으
나 환자의 연령 또한 꾸준히 증가하여 골질의 약화가 현저
하게 관찰되고 있다3). 고정력을 향상시키기 위하여 2중 금
속판을 사용하거나 골수강 내에 비골을 삽입하기도 하지만 
최근에는 최소침습적 금속판 내고정술을 많이 시도하고 있
다. 그러나 이와 같은 시술은 내고정의 안정성을 금속판 
반대측에 형성되는 가골에 크게 의존하며 가골 형성 지연 
시 내고정의 붕괴가 일어나기 쉽다. 따라서 가골 형성을 
촉진시키는 여러 가지 방법을 시도하고 있는데 그 중에서 
부갑상선 호르몬의 1일 1회 피하주사요법은 골모세포의 생
성과 분화를 촉진하여 동반된 골다공증을 치료하고 금속나
사의 내고정력을 향상시키면서 가골 형성을 촉진시킨다1,9). 
Aspenberg 등2)과 Peichl 등8)은 각각 원위 요골골절과 골
반골절 환자에서 치유 기간을 단축하였다는 보고가 있으나 
부갑상선 호르몬이 사람에서 가골의 형성, 발전, 성숙에 어
떤 영향을 미치는지에 대하여는 아직 보고된 바가 없다. 
저자들은 이에 원위 대퇴골 분쇄골절이 있는 65세 이상의 
고령의 환자에서 수술시 최소침습적 금속판 내고정을 시행
하거나 간접 정복을 통하여 최대한 골막을 보존하고 생물
학적 금속판 내고정술을 시행한 환자 중 부갑상선 호르몬




  2006년 11월부터 2010년 12월까지 원위 대퇴골 분쇄골
절로 본원에 내원하여 최소 침습 잠금금속판 내고정술을 
시행 받은 환자 중 수술 중 골질의 약화로 인하여 내고정
력이 충분하지 않다고 판단된 14명의 환자를 대상으로 부
갑상선 호르몬의 투약을 권하였다. 그 중에서 투약에 동의
하고 시행한 환자를 제1군으로, 동의하지 않은 환자를 제2
군으로 하여 1년 이상 추시가 가능했던 환자(각 군 7예)의 
의무기록 및 방사선사진을 바탕으로 분석하였다. 개방성 
골절은 없었으며, 골밀도 확인을 위해 건측의 고관절을 
dual-energy X-ray absorptiometry (DiscoveryTM, Hologic, 
Bedford, MA, USA)를 이용하여 검사하였다.
2. 수술 방법 및 방사선학적 평가
  수술은 전신 또는 척추 마취하에 앙와위로 진행하였으
며, 골막의 손상을 최소화하기 위하여 원위 골편에 골견인
을 시행하면서 간접 정복술로 골절부를 정복하고 잠김 압
박 금속판(locking compression plate in distal femur, 
Synthes, Oberdorf, Switzerland; ZimmerⓇ periarticular 
locking plate, Zimmer, Warsaw, IN, USA)을 이용하여 내
고정하였고 일부 필요 시 지연나사를 이용하여 골편을 추
가 고정을 시행하였다. 수술 중 나사의 고정력이 충분하지 
못하다고 판단된 환자를 대상으로 정복 소실을 방지하고 
가골 형성을 촉진시키기 위하여 환자가 사용을 동의한 경
우 전신적 부갑상선 호르몬 Teriparatide 20 μg을 1일 1
회 복부에 3개월간 피하주사하였다. 모든 환자에서 수술 2
일 후부터 수동적 관절 운동을 시작하였고, 상지의 근력이 
충분하여 보행기를 이용한 보행이 가능한 환자에서는 수술 
후 7일 후부터 목발 또는 보행기를 이용하여 부분적인 체
중 부하를 허용하고, 상지의 근력이 불충분하다고 판단되
거나 협조가 어려운 환자는 1∼2개월간 체중 부하를 제한
하였다. 방사선학적인 가골 형성 유무 및 골유합의 평가는 
외래 추시 중 시행한 골절부의 전후면, 측면, 양측 사선촬
영 영상을 이용하여 환자의 기본 정보 및 부갑상선 호르몬 
투여 유무를 알지 못하는 영상의학과 전문의가 판독하여, 
최초 가골 발생 시기, 가골교(bridging callus) 형성 시기, 
골유합 시기를 결정하였다. 가골 발생 시기는 4장의 영상 
중 한 장에서 가골이 최초로 나타나는 시점으로 하였으며, 
가골교 형성 시기는 4장의 영상 중 한 장에서 가골교가 형
성되는 시기로, 골유합 시기는 4장의 영상을 분석하여 3면
이상의 피질골면에 가골교가 형성된 시기로 정의하였다. 
방사선영상촬영은 모든 환자에서 수술 후 4주 간격으로 시
행하였다.
3. 통계 분석
  통계 분석은 PASW version 18 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA) 프로그램을 사용하였으며, 두 군 간의 통계적 유의성
은 Chi-square test 및 Mann-Whitney U 검정을 이용하였
으며, 가골 발생 시기, 가골교 형성 시기, 골유합 시기의 
비교는 Kaplan-Meier curve 및 Log-rank test로 비교하였
다. 통계학적 유의수준은 p 값이 0.05 이하인 경우로 하였다
  본 연구는 임상연구심의위원회의 승인을 받았다(승인번
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Table 1. Details of Cases






































































































































Fx: Fracture, BMI: Body mass index, BMD: Bone mineral densitometry, PTH: Parathyroid hormone. F: Female, M: Male, HTN: 
Hypertension, CAOD: Coronary artery occlusive disease, DM: Diabetes mellitus.
호 11-0177).
결    과
  각 군의 평균 연령은 제1군에서 76.4세, 제2군에서 74.5
세였고(p=0.797), 평균 추시 기간은 수술 후 제1군에서 
25.9개월(12∼58개월), 제2군에서 52.9개월(15∼136개월)이
었다. 수상 기전은 13예는 가벼운 낙상 등의 저에너지 손
상이었으며, 1예는 교통사고였으나 서행 중인 차에 치인 
후 넘어져 생긴 골절이었다. 각 군의 골밀도 T 점수는 제1
군이 −2.9, 제2군이 −2.9로 통계학적인 유의성은 없었다
(p=0.896) (Table 1). 
　수술 후 모든 환자에서 골유합을 얻을 수 있었으며, 지
연유합, 불유합, 심부감염, 금속 내고정물의 파절 등의 합
병증은 없었다. 수술 후 최초 가골 발생 시기는 제1군에서 
평균 6.0주, 제2군에서 평균 6.7주에 나타났으며, 가골교 
형성 시기는 제1군에서 평균 15.9주(9∼19주)에, 제2군에서
는 평균 23.0주(13∼34주)에 관찰할 수 있었다. 제1군에서 
가골교가 모두 관찰되는 20주에서 제2군에서는 57%의 환
자에서 가골교를 관찰할 수 있었다. 골유합 시기는 제1군
에서는 평균 28.7주(18∼33주), 제2군에서는 평균 41.9주
(30∼50주)에 관찰할 수 있었으며, 제1군에서 골유합이 완
료되는 33주에서 제2군에서는 17%에서 골유합을 관찰할 
수 있었다. 최초 가골 발생 시기는 두 군에서 누적발견율
(cumulative detection rate)의 통계학적인 차이는 없었으나
(p=0.793) (Fig. 1), 가골교 발생(p=0.008) (Fig. 2) 및 골
유합(p=0.001) (Fig. 3)의 누적발견율은 부갑상선 호르몬 
투약군(제1군)에서 증가되어 있었다. 
고    찰
  하지골, 특히 대퇴골은 몸무게 중심축에서 떨어져 있기 
때문에 체중 부하 시 외측에 있는 금속판에는 견인력이 작
용하며 내측 피질골과 가골에는 압박력이 작용하여 균형을 
이룬다. 이와 같은 이유로 과거에는 해부학적 정복과 압박
금속판을 이용하여 금속판 반대측에 골절 간격이 발생하지 
않도록 견고한 내고정을 시행하여 왔다4). 최근에는 잠김금
속판의 발달과 생물학적 치유 과정에 대한 이해가 증폭되
면서 가능하면 골절부 주위 골막을 포함한 연부조직의 손
상을 줄이고 가골을 유도하여 안정성을 확보하는 생물학적 
금속판 내고정술 혹은 최소 침습적 금속판 내고정술이 많
이 시도되고 있다5). 이와 같은 금속 내고정의 안정성은 수
술 방법과 술기에 따라 결정되지만 골절 형태와 환자의 골
강도와도 매우 밀접한 관계가 있다. 골다공증이 동반된 고
령 환자가 골절상을 입을 경우 골절의 분쇄상이 심하고 골
질의 약화로 인하여 내고정력이 약하여 조기 거동이 어렵
고 고정 실패의 우려가 높다. 또한 고령자에서 골절이 발
생하는 경우에는 젊은 사람에 비하여 세포의 운집과 분화
가 더디고 cylco-oxygenase 2 등 중요한 생체 내 매개체 
발현의 감소로 인하여 골절 치유가 지연되며 그 결과 가골
의 크기가 작고 연골내 골화 과정이 지연되어 가골의 재형
성도 더디게 진행된다3,6,7), 가골 형성이 지연되어 내측에 
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Fig. 1. Comparison of cumulative detection rate curves on a 
time-dependent graph for the bridging callus formation in 
group I and II. Group I was statistically superior to group II 
(p=0.008). PTH: Parathyroid hormone.
Fig. 3. Comparison of cumulative detection rate (CDR) 
curves on a time-dependent graph for the initial callus 
formation in group I and II. The time represents the period 
beginning at the operation and is designated along the 
X-axis whenever positive findings were found for each 
curve. The difference in the CDR of group I and II was not 
statistically significant (p=0.793). PTH: Parathyroid hormone.
Fig. 2. Comparison of cumulative detection rate curves on a 
time-dependent graph for the bone union in group I and II. 
Group I was statistically superior to group II (p=0.001). 
PTH: Parathyroid hormone.
골절간격이 오랫 동안 치유되지 않는 경우에는 외측에 위
치한 금속판의 피로골절이나 금속나사의 이탈이 발생할 수 
있다. 또한 불안정성이 지속되면 잠김금속판인 경우에는 
더 심한 골파괴가 발생할 수 있기 때문에 금속 이완을 조
기에 파악하여야만 한다. 따라서 고령자의 하지골 골절에
서는 금속판 반대측의 가골 형성 촉진은 합병증을 줄이는 
데 역학적으로 매우 중요한 역할을 한다. 부갑상선 호르몬
의 간헐적 투여는 핀이나 금속나사 주위에 새로운 뼈를 형
성하여 고정력을 증대시키는 것으로 알려져 있으며9), 이로 
인하여 금속나사의 이완을 줄이며 최소 침습 내고정술 시 
발생하는 골절 사이의 간격으로 인한 2차 정복 소실의 위
험을 상당 부분 줄일 수 있다는 점에서 이론적인 강점을 
갖는다.
  Aspenberg 등2)이 시행한 무작위 임상시험에서 부갑상선 
호르몬 투여군에서 대조군에 비하여 Colles’ 골절의 치유 
기간이 짧아졌다는 보고가 있었으나 Colles’ 골절은 그 치
유 기간이 짧기 때문에 그 차이는 크지 않았다. 이에 저자
들은 상대적으로 골절 치유 기간이 긴 원위 대퇴골 환자를 
대상으로 하여 본 연구를 진행하였다. 이 방법은 초음파의 
골절 치유 촉진을 연구할 때 사용한 방법으로서 골절 치유 
기간이 긴 골절에서는 골절 치유 촉진의 효과가 보다 잘 
증명되기 때문이며 초음파의 경우 몇몇 무작위 맹검 실험
에서 신선 경골골절에서 치유 기간을 약 24∼42% 단축시
키는 것으로 보고되었다10). 
  부갑상선 호르몬을 이용한 치료에서 골절의 치유 기간이 
단축된 것은 나이가 많은 환자에서 더욱 고무적이라고 생
각한다. 고령의 환자에서 활동 제한의 기간이 길어질수록 
전신 쇠약이나 기존 질병의 악화가 될 가능성이 높으며 심
폐 기능의 약화로 이환율과 사망률이 높아지기 때문이다5). 
최근의 골절 수술의 경향인 간접 정복 및 최소 침습적 내
고정을 통한 골막 손상의 최소화와 혈행 보존이라는 관점
에서 부갑상선 호르몬 투여는 골막의 간접 골치유 과정을 
촉진하고 선호될 수 있을 것이라 생각한다. 부갑상선 호르
몬의 투약 기간은 일반적인 골다공증의 치료 목적으로 사
용할 경우 24개월 사용이 보험 허가 기준이나 저자들은 3
가골 생성 촉진을 위한 부갑상선 호르몬 투여 299
개월로 잡았는데 이는 골절 치유에 있어서 가골 형성을 촉
진하기 위하여 사용하였기 때문이며, 부갑상선 호르몬의 
경우 아직 우리나라에서 비용이 비싸기 때문에 환자의 순
응도를 고려하여 3개월로 정하였다. 부갑상선 호르몬의 투
약 시 기립성 저혈압 혹은 빈맥에 의한 어지러움증이 발생
할 수 있으며 일부 환자에서 경미한 고칼슘혈증이 보고되
기도 하였다. 파제트씨병, 알칼리성 인산분해효소의 증가를 
보이는 환자, 소아, 골에 대한 방사선 치료를 받은 환자, 
골육종의 발생 위험이 증가된 환자, 골전이암, 골의 악성 
종양, 크레아티닌 청소율 30 ml/분 미만, 임신 혹은 수유 
중인 환자는 투약의 금기가 되므로 면밀한 관찰이 필요할 
것으로 생각한다.
  본 연구는 그 대상 환자수가 적고 부갑상선 호르몬을 투
여하는 명확한 기준이 없으며 이전의 골다공증 치료 병력
(비스포스포네이트 투약 여부) 및 스테로이드 등 골대사에 
영향을 주는 약물의 투약 여부, 환자의 영양 상태 및 
Vitamin D level의 측정 등이 면밀히 조사되지 못한 점을 
제한점으로 들 수 있다. 또한 골유합의 유무를 영상의학전
문의에 의한 영상적인 골유합 시점으로 비교하였으나 이는 
임상적 골유합(통증의 소실 등)과는 차이가 있을 수 있으
며, 비록 객관성을 유지할 수 있다는 장점으로 영상의학적 
골유합 시점을 기준으로 삼았으나 임상적 평가가 추가적으
로 이루어져야 할 것으로 판단된다. 본 연구에서 골유합 
시점이 각 군에서 7∼10개월 정도로 장기간이 소요되었는
데 이는 고령의 환자 중 골다공증 및 골절의 분쇄가 심하
였기 때문으로 생각하며 이것이 본 연구를 시작하게 된 동
기가 되었다. 추후 부갑상선 호르몬의 투여를 결정할 수 
있는 명확한 기준을 정할 필요가 있으며 무작위 이중 맹검 
실험을 통하여 결과를 비교하고 임상적 기능 평가를 통하
여 기능의 개선 정도 여부를 확인하는 연구가 필요할 것으
로 생각한다. 
결    론
  고령 환자에서 최대한 골막을 보존하면서 수술적 치료를 
시행한 후 부갑상선 호르몬을 간헐적으로 투여한 경우 추
시 관찰 단순 방사선사진에서 가골교의 형성 및 골유합이 
촉진됨을 확인할 수 있었다.
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